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Résumé
Dans cet article sont mis en évidence les principaux résultats d’une recherche explorant, d’une part,
le vécu adolescent de jeunes ayant une déficience intellectuelle accueillis en Institut médicoprofessionnel
(IMPro/milieu spécialisé) ou en unité pédagogique d’intégration (UPI/intégration scolaire collective), d’autre
part, les outils qui permettent de mieux connaître cette population. Privilégiant le point de vue des jeunes, cette
étude se fonde sur une méthodologie croisée : entretiens individuels et/ou collectifs, associés à l’utilisation
de « médiateurs » et à des observations. L’analyse des résultats montre que ces jeunes expriment des désirs
en lien avec l’adolescence mais leurs ressources et leurs moyens pour réaliser le travail relatif au processus
adolescent sont limités. Différents facteurs peuvent expliquer cette situation, en particulier l’impact des
milieux socioéducatifs, avec des différences entre UPI et IMPro. Les jeunes eux aussi apparaissent comme
des acteurs dans leur devenir, des sujets dont le fonctionnement ne peut se réduire à l’influence exclusive de
phénomènes extérieurs. Les réflexions méthodologiques ont quant à elles permis de souligner l’importance
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et l’intérêt d’interroger les jeunes déficients intellectuels concernant leur vécu et de mettre en exergue la
difficulté de les entendre par le biais de la recherche et des outils cliniques classiques.
© 2009 Association ALTER. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Abstract
This article highlights the main results of a research work exploring firstly the adolescent life experience
of young people affected by learning disability attending a vocational rehabilitation centre (Institut médico-
professionnel or IMPro) or a specialized teaching unit (unité pédagogique d’intégration or UPI) within the
lower secondary school structure and secondly the tools allowing this sector of the population to be better
understood. While privileging the point of view of these young persons, it builds on a cross methodology
using individual and/or group interviews, combined with the use of mediation tools and direct observa-
tions. Analysis of the results shows that these young people express their adolescence-linked desires but
the resources and means at their disposal to achieve the “psychic work” related to the adolescent process
are limited. Various factors can explain this situation, especially the social and educative environment, with
notable differences between UPI and IMPro. The adolescents show too that they can actively influence their
future development as persons in their own right and that they cannot be reduced to the exclusive influence
of external factors. Furthermore, methodological considerations stressed the importance and interest of
asking the young with learning disabilities about their life and bring to the fore the difficulties involved in
understanding them through the instruments of research and conventional clinical tools.
© 2009 Association ALTER. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Introduction
L’adolescence est une période de bouleversements physiques, psychiques et relationnels pour
le jeune, mais aussi pour ses proches, en particulier sa famille, ses parents et ses frères et sœurs.
Dans les situations de handicap, l’avènement de la puberté soulève de nombreuses questions
de la part du sujet lui-même, de ses parents et des professionnels qui l’entourent.
Notre pratique de psychologue clinicienne en Sessad1 auprès de jeunes accueillis en Ins-
titut médicoprofessionnel (IMPro/milieu spécialisé) ou en unité pédagogique d’intégration
(UPI/intégration scolaire collective), autrement dit dans des dispositifs pour jeunes affectés d’une
déficience intellectuelle, nous a permis de mesurer toute la complexité de la période adolescente
pour ces jeunes mais également le désarroi des professionnels tant ils manquent de repères pour
les comprendre et travailler avec eux.
Les recherches concernant l’adolescence de jeunes ayant une déficience intellectuelle sont
rares surtout dans le champ clinique, ce qui induit une méconnaissance de cette population mais
également des pratiques tâtonnantes, parfois peu adaptées et qui divergent d’un lieu d’accueil à
un autre. Ainsi, des différences s’observent, en particulier entre l’UPI et l’IMPro, sans qu’elles
soient liées de fac¸on évidente au degré de déficience et à l’importance des troubles. En effet,
l’accueil dans l’une ou l’autre de ces structures ne semble pas toujours régi par la gravité du
handicap, mais bien souvent par la situation socioéconomique des familles et les actions menées
par certains parents, pour que leur enfant soit scolarisé le plus longtemps possible.
1 Service d’éducation spéciale et de soins à domicile.
I. Picon / ALTER, European Journal of Disability Research 3 (2009) 303–319 305
Le nombre restreint de travaux concernant l’adolescence des jeunes avec une déficience intel-
lectuelle et les difficultés des professionnels sur le terrain montrent à quel point il est important
de travailler ces questions.
Dans ces conditions, nous avons réalisé un travail de recherche2 en nous demandant ce qu’il
en est pour ces jeunes du processus adolescent. Apporter des éléments de réponse à cette question
nous est apparu en effet déterminant dans le travail à mener avec eux. L’intérêt est donc de
mieux les comprendre pour pouvoir les accompagner sans risquer d’entraver ni de précipiter le
processus.
De par notre formation initiale et notre positionnement clinique, nous avons abordé cette
question selon un angle psychanalytique. Ainsi, nous avons cherché à approcher au plus près
la vie intrapsychique des jeunes rencontrés, à comprendre les conflits qui les animaient et les
mécanismes de défense mis en œuvre.
Nous avons donc souhaité interroger le point de vue des ces jeunes avec la conviction qu’ils
ont quelque chose à dire et que nous avons à apprendre de ce qu’ils nous disent. Compte tenu
de leurs difficultés, au niveau du langage notamment, il s’agissait, bien entendu, d’une démarche
« risquée » mais pour autant pertinente vis-à-vis de ces jeunes dont la parole est bien souvent
dévalorisée.
Repères théoriques
L’adolescence ordinaire comme modèle théorique
Pour étudier ce que disent les jeunes au sujet de ce qu’ils vivent, les références théoriques
concernant l’adolescence ont été privilégiées puisqu’elles sont actuellement les seuls repères
pour penser ce qui se joue chez ces jeunes et qu’elles permettent par ailleurs de les considérer à
partir d’une situation « ordinaire » et pas seulement à partir du handicap.
L’approche psychodynamique a largement développé cette question et représente pour cette
étude une ressource importante, dans la mesure où il s’agit de s’intéresser à la complexité des
sujets rencontrés et de mettre en évidence des processus psychiques.
Sans proposer une vision exhaustive de cette période, nous avons centré notre intérêt sur ce qui,
du processus adolescent, pose question quand on s’intéresse à une population de jeunes affectés
d’une déficience intellectuelle.
En premier lieu ce qui inaugure l’entrée possible dans ce processus, ce sont les transformations
du corps qui concernent aussi les jeunes affectés d’une déficience intellectuelle. Ces transforma-
tions s’accompagnent d’un vécu pulsionnel intense en lien avec la réactivation des désirs œdipiens
mis en demeure pendant la période de latence. Il s’agit d’un véritable « chaos » psychique que
Gutton (1991) appelle le « Pubertaire » et qui impose un remaniement, une élaboration, une
réorganisation qu’il nomme l’« Adolescens » (Gutton, 1996).
Dans ces conditions, le jeune va devoir modifier les liens établis avec les êtres familiers, en parti-
culier avec ses parents, puisque leur proximité, du fait des désirs réactualisés et du développement
d’un corps rendant possible la réalisation de ces désirs, est de moins en moins tolérée.
C’est une mise à distance qui s’opère alors et qui peut se traduire chez l’adolescent par des
comportements d’opposition, de remise en question de l’autorité des parents et de désidéalisation
des images parentales (Jeammet, 1983).
2 La recherche a été menée dans le cadre d’un doctorat de psychologie.
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De plus, n’ayant pas de prise sur les bouleversements qui touchent son corps, l’adolescent peut
par ailleurs, être confronté de fac¸on douloureuse et angoissante, à des impressions de perte de
contrôle allant parfois jusqu’au sentiment d’être manipulé.
Il va alors devoir mettre en œuvre un travail d’appropriation qui passe par le choix de sa tenue
vestimentaire, de sa coiffure, le choix de se faire tatouer ou percer. . . Dans cette perspective, il
va aussi être de plus en plus attentif à son intimité qu’il tient à préserver et qui lui permet de se
sentir « maître en sa demeure » (Birraux, 1994).
Ce travail d’appropriation touche par ailleurs le domaine de la pensée : l’adolescent, fort de
nouvelles potentialités intellectuelles, prend plaisir à raisonner et à élaborer des théories qui lui
permettent d’argumenter et d’affirmer ses idées, ses convictions et ses valeurs qui ne sont en géné-
ral plus celles de ses parents (voire les contredisent) témoignant ainsi du travail de différentiation
et de subjectivation entrepris à cette période.
Dans ce mouvement de séparation et de subjectivation (Blos, 1967), les pairs sont une res-
source importante pour l’adolescent. Auprès d’eux, ils trouvent du soutien, de nouveaux modèles
identificatoires (pour se construire en tant qu’homme ou femme) mais aussi des objets d’amour
extrafamiliaux donc non incestueux comme l’implique l’avènement de la sexualité adulte (Marty,
Chapelier, Givre et al., 2002).
Les parents jouent eux aussi un rôle majeur en acceptant cette situation qui les fragilise, en se
montrant suffisamment solides pour la supporter, en favorisant cette mise à distance nécessaire et
en restant pour l’adolescent des repères dont il a encore besoin.
L’entourage, de fac¸on plus large, a une influence importante à cette période pour montrer la
voie et guider les jeunes dans cette étape qu’ils ne peuvent pas traverser tout seul (Kestemberg,
1999).
Adolescence et déﬁcience intellectuelle
Deux grandes approches étudient cette question : l’approche cognitivocomportementale dont
les travaux sont prédominants à l’heure actuelle et présentent un intérêt incontestable, et l’approche
psychodynamique dont les publications sont beaucoup plus rares.
Ainsi, la conception de la déficience intellectuelle qui domine à l’heure actuelle est celle
d’un manque, d’une faille à combler par l’intermédiaire de mesures et de programmes éducatifs
et rééducatifs. Les thèmes les plus étudiés dans les études à savoir, l’image/l’estime de soi,
l’autonomie, le devenir professionnel et dans une moindre mesure la sexualité reflètent bien cette
démarche centrée sur l’adaptation nécessaire des personnes présentant une déficience intellectuelle
à la vie sociale et ce, dans des domaines très restreints.
Pour autant, certains de ces travaux mettent en évidence l’intérêt de mieux connaître le vécu de
ces jeunes, qui semblent au premier abord et en réponse à des questionnaires ou des échelles de
mesure, donner d’eux une image « fausse », fruit d’un phénomène de désirabilité sociale et d’une
élaboration défensive visant à combler des failles plus profondes.
Dans l’approche psychodynamique, plus récente, domine l’idée selon laquelle la déficience
intellectuelle, comme plus généralement les situations de handicap, compromettent le déploiement
du processus adolescent. Le rôle de l’entourage est alors souvent souligné, en particulier celui
des parents.
Ainsi, des auteurs évoquent la souffrance que les parents peuvent vivre avec l’apparition de
la puberté et l’inquiétude qu’elle induit chez eux (Scelles, Avant, Houssier, Maraquin & Marty,
2005). En effet, les transformations pubertaires obligent l’entourage à penser la sexualité mais
également l’avenir de ces jeunes, ce qui ne peut se faire sereinement (Korff-Sausse, 2001).
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La surprotection dont les jeunes affectés d’une déficience intellectuelle sont souvent l’objet est
également soulignée (Dolto, 1984 ; Cabassut, 2005) y compris concernant leur propre pathologie
(Scelles, 2006).
Morvan, Auguin et Torossian (2005) dans une recherche conduite auprès d’adolescents et de
jeunes adultes trisomiques 21, insistent quant à eux sur la place centrale de la famille dans la vie
de ces personnes et sur le danger que représente pour les uns et les autres l’éloignement du milieu
familial. Le conflit entre le désir d’être plus autonome et la dépendance aux parents, à défaut
d’être organisateur, se trouve alors bien souvent sans issue laissant les jeunes dans une situation
d’entre deux insatisfaisante.
Enfin, des auteurs mettent en évidence à quel point ces jeunes ne sont que rarement considérés
comme des sujets à part entière, des êtres désirants (Vaginay, 2000).
Dans tous les cas, le risque pour ces jeunes est qu’ils restent assujettis à l’image « d’éternels
enfants » qui ne deviendraient donc jamais vraiment des adultes.
Objectifs et méthodologie de la recherche
Objectifs
L’objectif principal de cette recherche consistait à saisir la fac¸on dont les jeunes affectés
d’une déficience intellectuelle que nous avons interrogés vivent subjectivement le temps de
l’adolescence. Dans cette perspective, nous voulions, d’une part, repérer comment chacun d’entre
eux se situe au regard du processus adolescent « ordinaire », sans négliger pour autant ce que ces
jeunes peuvent vivre de fac¸on originale ; d’autre part, nous voulions mettre en évidence des fac-
teurs pouvant entraver ou au contraire faciliter l’émergence et le déploiement du travail psychique
caractéristique de cette période.
Mais, au-delà de ce questionnement, il est apparu aussi important de s’intéresser à la fac¸on
dont on peut mener une recherche clinique à partir du discours de ces jeunes, autrement dit, par
quels moyens et avec quels outils.
L’objectif de cette recherche était donc double : à la fois clinique et méthodologique.
Population
Cette recherche a été réalisée auprès de 20 jeunes de 13 à 20 ans (15 garc¸ons et cinq filles)
accueillis dans deux UPI (13 sujets) et un IMPro (sept sujets) de la région parisienne, autrement
dit, des jeunes évoluant dans des dispositifs dont l’indication est la déficience intellectuelle, que
ce soit au collège ordinaire ou dans une institution spécialisée (Tableau 1).
Tableau 1
Caractéristiques de la population.
UPI 1 UPI 2 IMPro
Nombre de jeunes 6 7 7 20
Distribution des sexes
Filles 3 1 1 5
Garc¸ons 3 6 6 15
Âge des sujets (ans) 13–15 14–16 15–20 Moyenne : 15
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Tableau 2
Répartition des sujets en fonction des outils méthodologiques.
UPI 1 UPI 2 IMPro
Entretiens individuels seulement 2 3 5
Entretiens en groupe seulement 1 2 0
Entretiens en groupe + entretiens individuels 3 2 2
Tableau 3
Synthèse des données recueillies : nombre de séquences d’observation, d’entretiens individuels et collectifs.
UPI 1 UPI 2 IMPro Totaux
Séquences d’observations 10 8 13 31
Entretiens individuels 12 11 19 42
Entretiens collectifs 3 3 3 9
Le principal critère d’inclusion des sujets était donc déterminé par le lieu d’accueil associé au
volontariat et à la nécessité que chacun de ces jeunes puisse participer sans trop de difficulté aux
entretiens individuels et/ou collectifs.
Ces jeunes sont affectés d’une déficience intellectuelle légère ou moyenne. Ils présentent des
difficultés dans les apprentissages et ont pour la plupart des troubles associés à savoir des difficultés
psychomotrices, de repérage dans l’espace et dans le temps, de langage mais aussi des troubles
affectifs se manifestant par de l’inhibition, de l’agressivité, une fuite du contact ou au contraire de
l’adhésivité. Les causes de ces troubles peuvent être diverses, souvent intriquées mais pas toujours
repérables.
Outils
Pour répondre aux objectifs de cette étude, nous avons adopté une démarche clinique centrée
sur la parole des jeunes considérés comme les seuls interlocuteurs possibles dans une étude centrée
sur leur vécu (Tableau 2).
Des outils cliniques « classiques » ont donc été utilisés à savoir des entretiens individuels et
collectifs3 associés à des observations (qui ne demandaient pas un effort particulier aux acteurs
et devaient permettre de rendre compte de phénomènes peu voire pas accessibles par le biais des
entretiens), et à ce que nous avons appelé des « médiateurs ». Ces derniers consistaient pour une
part, en une question posée au cours des rencontres à savoir « que ferais-tu avec une baguette
magique ? ». D’autre part, il s’agissait, dans le cadre des entretiens individuels, de proposer aux
jeunes d’amener un support de discussion. Ce pouvait être des objets, des photos ou encore des
images découpées dans des magazines par exemple.
Méthodologie d’analyse
Les notes prises dans l’après-coup des observations4 ainsi que la retranscription de chaque
entretien individuel et collectif ont donné lieu à une analyse de contenu (Bardin, 1985) (Tableau 3).
3 Les jeunes pouvaient choisir de ne participer qu’aux entretiens individuels ou aux rencontres en groupe seulement.
Ils pouvaient aussi participer aux deux.
4 Observations systématisées et observations réalisées dans le cadre des rencontres.
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À partir d’un travail sur des cas singuliers ont alors pu être mis en évidence des caractéris-
tiques générales concernant la population étudiée (sans pour autant prétendre établir des lois
générales).
Principaux résultats
Résultats concernant la méthodologie
Nécessité d’adapter la méthodologie aux spéciﬁcités de la population
Notre « préconnaissance » de cette population et le temps passé auprès des jeunes au tout début
de la recherche a permis de mieux connaître leurs possibilités et leurs limites et de réfléchir au
protocole qui pouvait leur être proposé. C’est donc à partir d’une démarche progressive qu’a été
affinée peu à peu la méthodologie.
Ainsi, comme ces jeunes ne sont pas toujours à l’aise dans la relation, différents types de
rencontres leur ont été proposées (en individuels, en groupe ou les deux). Ce choix méthodologique
a présenté un réel intérêt pour les jeunes mais également pour la recherche. Ainsi, chacun avait
la possibilité de choisir le mode de participation qui lui convenait le mieux, favorisant ainsi le
recueil des données. De plus, la fac¸on dont les jeunes se sont positionnés par rapport à ce choix
a permis d’enrichir les résultats.
Face aux difficultés qu’ils ont pour s’exprimer et pour parler d’eux, nous avons également
réalisé des observations et eu l’idée d’introduire « des médiateurs ». Envisager puis amener un
support de discussion permettait aux jeunes de ne plus être dans l’urgence de parler et met-
tait à distance le recours difficile à l’abstraction, favorisant les échanges. Ceux qui se sont
saisis de cet outil ont alors pu, en général grâce à des photos, évoquer des souvenirs ainsi
que des préoccupations passées, présentes et futures. La question « que ferais-tu avec une
baguette magique ? » induisait quant à elle la mise à distance devant permettre la libération
vis-à-vis des contraintes de la réalité et par conséquent faciliter l’expression de désirs et de
fantasmes, sous couvert de l’imaginaire. Le plus souvent, les jeunes répondent à cette ques-
tion en évoquant non pas des choses fantasques mais plutôt en lien avec des préoccupations
qui rappellent celles de leur quotidien et qui sont en général plutôt raisonnables et réalistes.
L’imaginaire semble donc en quelque sorte « étouffé », dominé par la raison et le possible
(Vaginay, 2000), ce qui renvoie à l’hyperadaptation mise en évidence chez la plupart d’entre
eux.
La réalisation d’observations, en plus de l’utilisation de ces « médiateurs », a permis également
de mettre en évidence des éléments peu voire pas abordés dans le cadre des entretiens (dynamique
relationnelle entre les jeunes et les adultes et entre les jeunes, caractéristiques relatives à la
présentation de soi, différences entre UPI et IMPro).
Disposer de plusieurs outils permettait donc d’envisager notre objet d’étude dans sa complexité
tout en s’adaptant à la population de jeunes avec une déficience intellectuelle, qui sous une même
appellation regroupe en fait des sujets bien différents (importance des reformulations et des
explications adaptées à chacun).
Les données qui ont été recueillies avec ces outils se sont avérées intéressantes pour saisir
ce que les jeunes disent de leur vécu et ont montré la pertinence d’utiliser une méthodolo-
gie clinique avec cette population. Pour autant, si cette démarche nécessite d’être rigoureux,
elle implique aussi et surtout de ne pas être rigide pour s’adapter aux spécificités de ces
sujets.
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Intérêt des entretiens collectifs pour faciliter l’expression des jeunes affectés d’une déﬁcience
intellectuelle
En groupe, les jeunes se soutiennent, s’encouragent quand certains n’osent pas parler par
exemple, ou encore se donnent des conseils. Ils s’aident également à trouver les mots qui manquent
parfois et formulent ce que des camarades ont du mal à expliquer. Ils peuvent donc jouer un rôle
de soutien narcissique mais également combler pour les autres des limites dans l’expression de
leur vécu.
Par ailleurs, la présence de plusieurs jeunes a permis une expression plus riche qu’en entretien
individuel puisque chacun a pu associer à partir du discours des autres et confronter son avis à
ceux de ses pairs. La situation groupale s’est donc avérée favorable à l’expression et a permis
dans le même temps un mouvement d’affirmation de soi et de différenciation.
Le groupe a également favorisé un effet « d’entraînement », la parole des uns semblant libérée
parfois par celles des autres. Enfin, en s’appuyant sur la capacité d’élaboration des autres jeunes,
certains ont pu mettre des mots sur des éprouvés jusque-là inélaborables (éléments bêta) ce qui
rappelle la « fonction alpha » définie par Bion (1962) dans le cadre des relations précoces5.
Les groupes, grâce à la complicité entre pairs, grâce aussi au fait qu’ils n’obligent pas une
prise de parole personnelle (celle-ci est déléguée à l’ensemble), grâce à la protection qu’ils
offrent face aux potentialités surmoïques ou séductrices de l’adulte insupportables au moment
de l’adolescence, sont donc susceptibles de proposer pour chacun un environnement contenant,
bienveillant et soutenant, favorable aux échanges et aux discussions.
La situation groupale est donc comme pour tout adolescent, un outil intéressant en tant qu’elle
favorise l’expression, permet d’appréhender la subjectivité des jeunes affectés d’une déficience
intellectuelle et de mieux comprendre leur fac¸on de se positionner dans les relations intersubjec-
tives.
Le groupe favorise aussi les occasions de se voir dans le regard des pairs, ce qui au moment
de l’adolescence est primordial mais pas toujours possible pour des jeunes dont la vie sociale est
souvent centrée autour de la sphère familiale.
Importance des données cliniques pour enrichir l’analyse du discours
L’analyse de contenu présente des limites avec cette population. Premièrement, car les jeunes
élaborent peu ; deuxièmement, parce que leur discours n’est pas un discours « standard » et l’on
a bien du mal parfois à différencier ce qui relève de difficultés cognitives de ce qui pourrait être
interprété comme des manifestations inconscientes du fonctionnement psychique ; troisièmement,
parce que la retranscription des entretiens peut ne pas être tout à fait fidèle aux paroles des jeunes,
celles-ci étant parfois difficilement compréhensibles.
Il est donc apparu important de prendre en considération d’autres éléments permettant de mieux
comprendre les sujets de cette étude. Ainsi, les observations relatives à la clinique des rencontres
et tout particulièrement les éléments de la communication non verbale, mais aussi la tonalité des
entretiens, ou encore l’analyse du choix du mode de participation (entretiens individuels et/ou
rencontres en groupe), le positionnement des jeunes en fonction des dispositifs méthodologiques,
leur fac¸on d’être avec le chercheur, l’implication de celui-ci (dimension « contre transférentielle »)
5 La fonction alpha de l’appareil à penser d’un individu consiste à contenir et à métaboliser des éléments bêta (contenus
psychiques purs) projetés par un autre. Le prototype de cette fonction est la capacité de rêverie de la mère qui lui permet
de recevoir les sensations intenses, douloureuses et désordonnées de son enfant pour les lui restituer sous une forme plus
acceptable (éléments alpha).
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ont été des outils précieux pour penser le vécu des jeunes rencontrés dans cette recherche et ont
donc permis d’enrichir les données issues de l’analyse.
Avec cette population, l’analyse de contenu est pertinente si elle n’est pas utilisée de fac¸on
« standard » mais seulement si elle est étoffée par des données cliniques.
Les dispositifs UPI et IMPro : différences observées
À l’IMPro : peu de « distance professionnelle » et des relations jeunes–adultes qui
ressemblent à celles établies avec des enfants
À l’IMPro, plus qu’à l’UPI, les rapports entre les jeunes et les adultes sont emprunts d’une
importante familiarité qui s’observe à travers le langage utilisé pour s’adresser à l’autre, des
rapprochés corporels nombreux et une difficulté à reconnaître et à respecter un espace privé pour
soi et pour l’autre.
Ainsi, à l’IMPro, tout le monde se tutoie de fac¸on systématique et l’utilisation de surnoms est
fréquente y compris lorsque des jeunes s’adressent aux adultes. Au collège, le vouvoiement est
exigé vis-à-vis des enseignants appelés en général « Monsieur » ou « Madame ».
Au sein de l’institution spécialisée, les contacts physiques sont eux aussi plus fréquents qu’à
l’UPI : l’on se chatouille, se cajole, se tapote. . . Tout se passe donc comme si les changements
pubertaires des jeunes n’étaient pas pris en compte, ce que corrobore par ailleurs, l’utilisation
fréquente de « petits noms » enfantins (« ma puce », « ma bibiche ». . .) et des diminutifs caracté-
ristiques des rapports « maternants » vis-à-vis de jeunes enfants. Dans les collèges, les enseignantes
imposent une plus grande distance.
À l’IMPro s’observe aussi une difficulté à reconnaître et à respecter ce qui touche à l’intimité des
uns et des autres, à savoir l’existence d’un espace psychique propre et la possibilité d’échapper au
regard de l’autre. Ainsi, les rencontres avec les sujets de cette étude ont été souvent interrompues
par des jeunes ou des adultes qui sont entrés dans la pièce, parfois sans frapper, et qui, pour
certains, ont proposé de continuer « comme s’ils n’étaient pas là ».
De plus, et cela est particulièrement le cas pour les jeunes accueillis en institution spécialisée,
il n’existe pas vraiment de moments où ils peuvent « échapper » à la vigilance des adultes. Leur
vie est bien souvent circonscrite autour de la famille et de l’institution. Protégés par leur milieu,
ces jeunes n’ont donc que peu de possibilités d’expérimenter ailleurs et seuls ce qui touche à la
vie affective et sexuelle notamment, étape primordiale dans l’autonomisation et l’individuation
des adolescents.
Enfin, si au collège les enseignants n’ont accès qu’à un volet pédagogique des dossiers, ces
derniers sont accessibles à tous au sein de l’IMPro et comportent de nombreuses données concer-
nant la vie des jeunes. Dans ce cadre, il semblerait que l’on puisse plus facilement tout connaître
du jeune ce qui revient à considérer qu’il n’a pas de sphère privée. Les jeunes accueillis dans cette
institution n’ont donc que peu de possibilité d’échapper à un regard familier et à une intrusion
dans leur monde intime.
Une difﬁculté surtout à l’IMPro à donner aux jeunes des occasions de parler en leur nom
propre
Si les sujets de cette recherche montrent qu’ils ont du mal à se raconter, de leur côté, les
intervenants eux, parlent longuement des jeunes qu’ils paraissent pour certains bien connaître,
pour les côtoyer depuis plusieurs années. Cette situation est d’autant plus remarquable dans le
milieu spécialisé où certains sont accueillis depuis leur enfance.
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Ainsi, à notre arrivée dans le service, ce sont les adultes qui, en général, nous ont présenté les
jeunes en parlant à leur place, devant eux et avec des mots que bien souvent ils ne pouvaient pas
comprendre, ce qui revient à les considérer comme absents psychiquement de la situation ou tout
au moins incapables d’en comprendre, d’en penser et d’en dire quelque chose.
De plus, dans ce discours sur les jeunes, ces derniers sont inscrits dans une identité immuable,
une caractérisation figée une fois pour toutes et à partir de laquelle sont interprétés tous leurs
comportements. Ainsi, par exemple, à l’IMPro, un jeune est présenté comme « le paresseux » du
groupe, un autre comme le « boudeur », une jeune fille est décrite comme étant « susceptible » par
une éducatrice qui conclut : « une triso quoi ! ».
Cette situation laisse donc peu d’espace pour que ces jeunes puissent se montrer autrement.
En effet, penser tout connaître de l’autre le rend prévisible et lui ôte sa capacité d’étonner celui
avec qui il interagit. Son comportement est attendu et tout se passe comme s’il ne pouvait en
être autrement. Ainsi figé dans une image immuable, il n’existe pour lui que peu d’espace à
l’expression du changement. Dans ces conditions, le jeune ne risque t-il pas de se penser comme
n’ayant rien de nouveau à faire découvrir à l’autre comme si pour lui, rien ne pouvait changer ?
Ces observations relatives aux différences entre UPI et IMPro se retrouvent dans la fac¸on
dont les jeunes se sont comportés avec nous, chercheur. En effet, c’est à l’IMPro qu’ils se sont
montrés d’emblée familiers, utilisant spontanément le tutoiement et l’appellation par le prénom.
De plus, avec eux, beaucoup plus qu’avec les jeunes de l’UPI, les relations ont été empruntes
d’une importante dimension affective et la fin de la recherche fut plus « douloureuse » pour chacun
d’entre nous. Par ailleurs, c’est aussi à l’IMPro que les sollicitations de rapprochés corporels
(bisous, câlins) ont été les plus nombreuses et que les jeunes ont pu divulguer, en notre présence,
des éléments de leur intimité.
Les caractéristiques des rencontres avec les jeunes dans ce travail de recherche font donc écho
aux observations relatives au cadre et aux relations jeunes/adultes évoqués plus haut, au sujet des
différents établissements. On voit donc un parallèle entre la fac¸on dont on s’occupe de ces jeunes
et leur manière en retour de se penser, de se considérer et d’être en relation avec les autres.
Dans ces conditions, on peut donc faire l’hypothèse que le cadre mis en œuvre à l’UPI favori-
serait une mise à distance des jeunes et des adultes permettant une différentiation générationnelle
et favorisant un travail de subjectivation.
Ce dont les jeunes rendent compte concernant leur vécu
Généralités
Valorisation défensive de soi et déni du handicap. La plupart des jeunes, au cours de cette
recherche, se sont attachés à donner d’eux une image positive. En effet, ils parlent peu de leurs
difficultés ou de leurs échecs et mettent en avant avec insistance leurs atouts et leurs réussites. Par
ailleurs, les difficultés, quand elles sont évoquées, sont le plus souvent minimisées et projetées
sur les autres. Ainsi, les jeunes d’UPI, directement confrontés à la comparaison avec des élèves
plus « ordinaires » et à leur regard parfois dévalorisant, tentent de réduire les différences avec ces
derniers en démontrant qu’eux aussi rencontrent des difficultés, ce qui semble avoir une fonction
de réassurance narcissique : « Eux, c’est pire que nous [. . .]. Eux, ils font rien, parce que [. . .]
eux, ils ne travaillent pas » disent des jeunes d’UPI à propos de leurs pairs des autres classes.
Cette dynamique défensive conduit également la plupart de ces jeunes, y compris les jeunes
accueillis en IMPro, à se différencier de ceux qu’ils perc¸oivent comme étant plus gravement
en difficulté. Ces derniers sont alors désignés comme des « handicapés », terme qui jouit d’une
connotation péjorative et qui résonne comme une insulte. Jamais employé pour parler de soi, il
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sert donc toujours à désigner un autre, en particulier celui dont le handicap se voit : « le handicapé
ce n’est pas moi, c’est lui ».
Les jeunes rencontrés semblent donc vouloir à tout prix échapper au monde du handicap et à
l’identité de handicapé ce que corrobore également l’idéalisation du milieu ordinaire et leur désir
de « normalisation » : « Tu seras en classe normale [. . .], tout le monde m’a considérée normale,
hein » explique une jeune fille d’UPI au sujet du stage qu’elle a fait en Segpa6 (séance en groupe).
Le savoir et les apprentissages sont alors valorisés et investis avec l’espoir de combler des
failles et d’accéder à une plus grande normalité : apprendre, mais surtout apprendre comme les
autres.
Donner d’eux une image valorisante passe aussi pour les jeunes rencontrés par l’élaboration
d’un discours conformiste et raisonnable dans lequel ils apparaissent comme des adolescents
« sages » et modérés : « Je ne fais jamais de bêtise moi, jamais. Je suis une bonne fille », me dit
une jeune d’IMPro après avoir été interrogée sur sa situation par rapport à la pilule.
De cette manière, ils semblent tenir à distance les pulsions qui les assaillent et la sexualisation
de leur corps, changements que les adultes ont bien souvent du mal à accepter et que les adolescents
avec une déficience intellectuelle n’ont parfois pas les moyens d’élaborer et de contenir.
Le travail identitaire réalisé par ces jeunes revient donc à lutter contre leurs difficultés dans
le souci d’échapper à la stigmatisation peu désirable socialement et de réparer une image mise à
mal par le handicap et les échecs répétés. Mais les défenses qu’ils mettent en œuvre témoignent
aussi de ce qu’ils ont intériorisé des attitudes et des attentes à leur égard souvent en lien avec une
volonté de réparation et de normalité et le désir qu’ils restent des enfants. Ces jeunes ne disent
donc jamais qui ils sont mais affirment ce qu’ils ne sont pas : ils ne sont pas handicapés et ne sont
pas différents des jeunes qui ne présentent pas de déficience.
Un investissement limité à la sphère extrafamiliale et à l’institution. Des différences impor-
tantes apparaissent entre les jeunes rencontrés concernant les caractéristiques de leur réseau social
(copains–copines), ce que peuvent expliquer plusieurs facteurs.
Le parcours de chacun d’entre eux est déterminant pour le réseau social et permet en partie
d’expliquer pourquoi les élèves d’UPI ont plus de copains que leurs camarades d’IMPro. En effet,
des jeunes disent avoir connus des amis en maternelle et les avoir retrouvés en primaire puis pour
certains au collège, ce qui n’est pas le cas de ceux qui ont été accueillis en institution spéciali-
sée après la maternelle ou au début de l’école élémentaire. Pour ces derniers, les changements
d’établissements plus fréquents dans le secteur spécialisé ont aussi pu complexifier leur processus
de socialisation.
De plus, comme cela a été souligné dans les travaux comparatifs entre le milieu spécialisé et
le milieu ordinaire, l’intégration favoriserait le développement d’habiletés sociales et permettrait
aux jeunes ayant une déficience intellectuelle d’interagir avec des pairs plus nombreux (handi-
capés et non handicapés) (Doré, Dion, Chapdelaine, Brunet & Wagner, 1999 ; Guralnik, Connor,
Hammond, Gottman & Kinnish, 1995). L’institution spécialisée offre au contraire des possibilités
de rencontres plus limitées et la présence des mêmes personnes n’oblige pas à mettre en œuvre
des capacités d’adaptation structurantes pour la vie relationnelle (les jeunes de l’IMPro viennent
parfois de loin, conduits pour certains en taxi, ils n’ont pas tous le temps de rencontrer des pairs
en dehors de l’institution).
6 Section d’enseignement général et professionnel adapté.
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Des facteurs cognitifs sont également en jeu. En effet, les capacités de certains à utiliser les
moyens de communication modernes (« chat », blog, téléphone portable. . .) font que ces jeunes
ne sont jamais isolés socialement même s’ils sortent peu. De plus, pouvoir prendre les transports
en commun, être capable de se repérer est un atout que des jeunes n’ont pas pour prendre leur
distance par rapport au milieu familial.
En outre, des facteurs liés à la personnalité de chacun exercent aussi une influence sur le
processus de socialisation. Ainsi, les peurs éprouvées par certains (peur des accidents, peur de
se tromper, peur de se perdre. . .) les paralysent même s’ils désirent faire seuls. Rester dépen-
dants de leurs parents leur évite alors d’avoir à faire face à des situations douloureuses comme
celle de la confrontation à ses propres limites et celle du deuil d’un étayage protecteur et rassu-
rant.
Enfin, les relations familiales et la position de chacun dans ce contexte peuvent aussi être
envisagées comme source d’influence quant à l’autonomisation et la séparation de chacun des
membres. La peur des parents, le désir de protéger leurs enfants fragiles peuvent par exemple
entraver l’investissement de la sphère extrafamiliale.
Au-delà des différences entre les jeunes, il apparaît que leur champ d’expérience se limite
le plus souvent aux milieux familial et institutionnel. En effet, ils ont peu de copains même au
sein de leur établissement et leur vie affective est pauvre tout au moins, peu active. Dans ces
conditions, les parents et les professionnels sont les principaux acteurs dans la vie de ces jeunes.
Chez eux, il existe donc un défaut d’horizontalité dans leur relation si bien qu’ils se développent
essentiellement auprès des adultes.
Résultats en lien avec le processus d’adolescence
Des jeunes qui ne sontmanifestement plus des enfants. Dans le discours des jeunes rencontrés, des
indices témoignent d’une dynamique psychique structurante, en lien avec l’adolescence. Ainsi,
la plupart d’entre eux exprime le désir de passer du temps avec des pairs, de faire des choses sans
leurs parents : « Moi, j’aimerais bien aller en colonie [. . .]. En colonie, c’est bien, on est avec nos
copines, personne peut nous surveiller, il n’y a pas nos parents » nous confie une jeune fille d’UPI.
Certains mettent en avant l’importance de choisir leurs vêtements et de parer leur corps comme
ils l’entendent.
Par ailleurs, ces jeunes disent eux-mêmes qu’ils grandissent parce qu’ils se rendent compte
par exemple qu’ils n’ont plus les mêmes intérêts que leur petit frère ou leur petite sœur (« Je suis
grand, je dois plus faire des choses de bébé. Parce qu’avant, je jouais avec les biberons, j’allais
dans le berceau de mon frère, avant » nous raconte un jeune de l’IMPro) et parce qu’on leur confie
parfois de nouvelles responsabilités. Faire des stages, changer de classe ou de section (passer de
l’IMP à l’IMPro dans le cadre de l’institution spécialisée par exemple) représente aussi pour eux
des repères pour se rendre compte qu’ils grandissent.
De fac¸on plus générale, le regard et l’attitude des autres influencent la fac¸on dont ces jeunes
se pensent et se vivent. Ainsi, lorsque des éducateurs parlent aux jeunes de ce qui se passent
à l’adolescence, cela donne du sens aux bouleversements vécus et favorise l’acceptation et
l’appropriation des modifications du corps : « En plus, j’ai mes règles. . . et oui, c’est à partir
de l’adolescence c¸a aussi » nous fait remarquer une adolescente de l’IMPro.
On peut donc dire que même s’ils ne s’inscrivent pas de la même manière dans un processus
adolescent, tous montrent au moins qu’ils ne sont plus des enfants.
Pour autant, au-delà de ce qui fait penser que ces jeunes, et certains plus que d’autres, sont
animés par des préoccupations adolescentes, des éléments incitent à nuancer cette perspective.
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Difﬁcultés à se penser dans l’opposition aux adultes (des différences entre parents et profes-
sionnels). Pour la majorité des jeunes rencontrés, les parents et les professionnels incarnent une
autorité dont ils tiennent compte et qu’ils ne remettent généralement pas en cause.
Certains témoignent alors d’une soumission plus ou moins importante mais dans tous les cas,
l’autorité des parents en particulier, n’est jamais source d’opposition ni de désobéissance explicite,
comme si cela n’était que difficilement envisageable : « [. . .] c’est moi le plus grand de la famille
et puis moi, je demande l’autorisation à mon père. C’est obligatoire c¸a. . . parce qu’il faut respecter
les règles et puis moi je respecte [. . .] » nous dit un jeune de l’IMPro.
Ainsi, on observe une répression des affects négatifs vis-à-vis des parents et peu d’expression
de conflits (« Mes parents, ils sont bien », « Ils sont gentils »).
Ces jeunes paraissent donc dans une certaine mesure soumis à la volonté de leurs parents
et cloisonnés dans une relation où ils sont assujettis à leur autorité. Ils ne peuvent que diffi-
cilement s’affranchir de cette dépendance, soit parce qu’une remise en question de l’autorité
parentale est envisagée comme narcissiquement insupportable pour l’autre ou pour soi ; soit peut-
être parce qu’ils n’imaginent pas que pour eux, une telle prise de position est possible ; ou bien
enfin, parce qu’ils n’ont pas les moyens de le faire qu’ils soient d’ordre cognitifs, psychiques ou
environnementaux.
Plus que les parents, les professionnels semblent pouvoir être l’objet de critiques et de conflits.
Ainsi, quand il s’agit de parler d’eux, les discours se délient et les termes employés sont moins
mesurés : « C’est pas elle [L’éducatrice] qui va te commander, déjà un ! Et déjà deux, tu as droit
de faire tout ce que tu veux, hein ! Mais elle, tu l’écoutes plus, hein maintenant c’est fini, hein !
Tu l’écoutes juste pour travailler, hein ! » (séance en groupe).
Cela dit, on voit bien à quel point pour ces jeunes, les adultes sont importants et on peut
imaginer que s’ils perdent leur soutien, en particulier celui de leurs parents, ils n’auront pas
vraiment d’autres ressources sur lesquelles s’appuyer pour devenir adolescents puis adultes.
Un discours « emprunté » aux adultes. L’analyse clinique des entretiens a permis de souligner la
difficulté des jeunes rencontrés pour parler d’eux spontanément, pour dire leurs éprouvés, pour se
définir sans en passer par le discours de l’autre (adulte) sur eux, pour exprimer une pensée propre
au-delà d’un discours plaqué, emprunté aux adultes, conformiste et raisonnable, mais aussi pour
penser par eux-mêmes qu’ils ont de la valeur.
En effet, ces jeunes adoptent tous, à un moment donné, un discours du paraître, celui par lequel,
ils tentent de donner d’eux une image positive, respectable et conforme à ce que l’on peut attendre
d’eux : « Moi, mon père il dit, moi quand je vais dans un coin je vais jamais fumer, jamais ou pour
de l’alcool [. . .]. Et moi, mon père et ma mère ils m’ont dit : “t’as raison” », « Moi, j’ai jamais
fumé. Si je fume, je vais me faire tuer [par ses parents] ! ».
Ainsi, les projets et les ambitions de la plupart de ces jeunes semblent raisonnables et très
conformistes : bien travailler, avoir un métier, un emploi, une voiture, une famille. La fantaisie est
rare dans le discours et même s’ils sont sollicités sur le plan de l’imaginaire (baguette magique),
ils n’envisagent que rarement des choses déraisonnables et irréalistes. Ainsi, l’on peut penser
qu’ils sont ce que souvent les adultes leur demande à savoir, des jeunes raisonnables à qui l’on
ne permet pas toujours d’avoir des désirs qui du fait de leur handicap ne seraient pas réalisables
ou tout au moins pas pensables aux yeux des autres.
C’est donc dans une conformisation à ce qui est socialement valorisé et accepté que ces jeunes
semblent s’inscrire en majorité. Invités à parler d’eux, ils utilisent le plus souvent les mots et les
idées des adultes.
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Enfin, pour se définir, ils font appel à ce que les adultes disent à leur sujet, eux-mêmes ne
pouvant parler en leur nom propre et à leur manière : « Ma mère elle pense que je travaille bien »,
« mes professeurs, ils étaient contents de moi parce que j’avais bien travaillé », « ma mère dit que
c’est bien que je suis passé à l’IMPro ».
Dans ces conditions, il apparaît pertinent d’interroger ici la place faite à leur subjectivité.
Leur permet-on de penser par eux-mêmes et d’exprimer leurs propres désirs et leur vécu ?
Nous l’avons vu, leur parole étant souvent disqualifiée, il est possible d’envisager que ces jeunes
finissent par être convaincus qu’ils n’ont pas à penser, quitte à mettre de côté leur désir et à se
construire en « faux-self » (Winnicott, 1989).
Les jeunes rencontrés paraissent tous plus ou moins animés par des désirs et des préoccupations
en lien avec l’adolescence mais ils ont du mal à se différencier des adultes et à faire « génération »
avec leurs pairs.
Discussion
Les données recueillies dans le cadre de cette recherche vont à présent être discutées. Ces
réflexions concernent d’une part la méthodologie, d’autre part, les principaux résultats ; elles
permettront par la suite d’entrevoir d’autres perspectives dans les domaines de la recherche et de
la pratique.
Méthodologie de recherche : ses limites
Face à la liberté d’expression qui était proposée aux jeunes dans cette étude, si certains ont
pu parler spontanément et se raconter, d’autres, plus nombreux, ont eu du mal à faire un récit
spontané et élaboré concernant leur vie au moment de l’adolescence.
Ces différences interindividuelles ont alors permis de penser ce qui pouvait entraver ou au
contraire faciliter chez les uns et les autres la possibilité de parler d’eux dans le cadre d’entretiens
de recherche, en individuel ou en groupe. Des facteurs cognitifs mais également psychiques et
psychopathologiques ont pu être mis en avant avec une place accordée, par ailleurs, au rôle joué
par l’environnement.
Malgré l’intérêt de ce résultat, reste que les limites de la méthodologie proposée (discours peu
élaboré, peu spontané/jeunes qui ne se saisissent pas de la possibilité d’amener un support de
discussion/projection imaginaire limitée. . .) et la nécessité de s’adapter à chacun, conduisent à
envisager d’autres sources de connaissance. Nous pensons ici plus particulièrement aux données
issues des prises en charge thérapeutiques qui devraient permettre d’enrichir les résultats des
recherches réalisées avec ces jeunes.
En outre, ces observations conduisent à interroger le mode d’approche des travaux standardisés
dominants à l’heure actuelle quand il s’agit d’étudier cette population. En effet, ils sont le plus
souvent centrés sur une variable, utilisent des tests qui sont les mêmes pour tous et qui, de ce fait,
ne sont pas toujours adaptés aux spécificités de chacun et laissent peu de place à l’expression de
la subjectivité.
Discussion concernant les principaux résultats : facteurs pouvant faciliter ou entraver le
déploiement du processus de l’adolescence
Les résultats de cette étude ont permis de proposer des hypothèses pour penser les facteurs qui
tantôt seraient favorables au déploiement et à la mise en œuvre d’un processus adolescent, tantôt
entraveraient cette dynamique.
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Des facteurs cognitifs
Il est important de les prendre en compte puisqu’ils peuvent jouer un rôle tant dans la gestion
de la pulsionnalité adolescente que dans la réalisation d’un travail concret d’autonomisation.
Ainsi, les limites cognitives peuvent représenter un frein au travail d’élaboration des pulsions
et des changements pubertaires, comme en témoignent les difficultés de certains jeunes dans
l’évocation de leurs éprouvés (ils n’ont pas les mots). Par ailleurs, les compétences cognitives
s’avèrent également des outils précieux dans le travail d’autonomisation réalisé par les jeunes.
Ainsi, alors que certains savent prendre les transports, savent se servir d’un téléphone portable
et d’un ordinateur, peuvent « chatter » et réaliser leurs propres blogs sur Internet, d’autres au
contraire n’ont pas les capacités intellectuelles leur permettant une telle ouverture au monde.
Des facteurs psychiques et psychopathologiques
Les mécanismes de défense mis en évidence ont permis de proposer des hypothèses concernant
des processus psychiques à l’œuvre qui conduisent à confirmer ces jeunes dans une position de
sujets animés par des conflits psychiques (conflit entre un désir d’autonomie et la situation de
dépendance en lien avec la situation de handicap/conflit entre ce qui pousse à être adolescent puis
adulte, et le désir de se conformer à l’enfant idéalisé des parents/conflit entre le fait d’avoir un
handicap et le devenir adolescent. . .), ce qui a été peu développé dans la littérature.
Pour gérer cette conflictualité psychique intense, tous les jeunes n’ont pas les mêmes moyens
et certains souffrent d’une faille dans leur capacité à symboliser leurs expériences, à leur donner
du sens et à les contenir, ce qui interroge chez eux l’intériorisation de la « fonction alpha », définie
par Bion (1962), et donc leur inscription dans le registre symbolique et la qualité des interactions
précoces (Lelièvre, 2005, Misès, 2001).
Pour certains, des facteurs psychopathologiques (anxiété massive, envahissement de
l’imaginaire, questionnements obsédants. . .) ont rendu difficiles les situations d’entretien et la
possibilité d’aborder avec eux leur vécu en tant que jeune.
Des facteurs somatiques
Ces facteurs ont une importance indéniable dans le développement des jeunes. En effet, la
présence d’une pathologie somatique intensifie l’inquiétude de l’entourage et du jeune lui-même
et risque d’entraver ses possibilités de s’éloigner d’un milieu protecteur et rassurant.
Par ailleurs, au-delà de la déficience intellectuelle, les jeunes présentent souvent d’autres
handicaps, qu’ils soient visibles ou non, et qui peuvent toucher les sens et/ou les mouvements.
Ces troubles sont donc eux aussi à prendre en compte dans la problématique de chacun.
Des facteurs familiaux, culturels et ceux liés aux prises en charge
L’entourage joue un rôle majeur dans la fac¸on dont les jeunes se pensent et se comportent.
Dans cette perspective, l’on peut comprendre que si les jeunes ont tant de mal à évoquer et à
accepter le handicap, cela peut-être lié à la difficulté des adultes à aborder avec eux cette question
et à les accompagner dans un travail d’acceptation de leurs limites.
Les jeunes peuvent alors ne pas avoir les mots pour parler de leur handicap et ils peuvent aussi,
ne pas se sentir autorisés à le faire.
Par ailleurs, il est aussi possible d’envisager comment l’environnement, en pensant que ces
jeunes n’ont rien à dire, en ne leur laissant pas un espace suffisant pour s’exprimer et en niant leur
capacité à être des sujets, risque de compromettre un travail de subjectivation chez ces jeunes.
De plus, dans cette recherche, a été observée plus spécifiquement l’influence de ce qui se joue
dans les lieux d’accueil des jeunes sur leur fac¸on de se penser et de vivre.
318 I. Picon / ALTER, European Journal of Disability Research 3 (2009) 303–319
Ainsi, ceux qui sont accueillis en institution spécialisée semblent avoir moins de repères que
les élèves d’UPI pour penser ce qu’est un adolescent et ce que l’on attend de lui. Le cadre scolaire
et l’attitude des enseignantes visant une plus grande distance entre elles et leurs élèves, une plus
grande autonomie et une conception des jeunes comme des adultes en devenir incitent ces derniers
à se penser comme appartenant à une génération différente avec ses règles et ses codes.
Conclusion et perspectives
S’inscrire dans la complémentarité des approches (recherche et pratique)
De fac¸on générale, si l’intérêt d’une approche clinique, a été largement soulignée ici pour
conduire des recherches et travailler avec une population de jeunes ayant une déficience intellec-
tuelle, il n’en reste pas moins que des perspectives plus psychoéducatives ont, elles aussi, montré
leurs intérêts.
Il n’est donc pas question ici d’envisager qu’une démarche puisse être remplacée par une
autre, mais au contraire de penser que des compétences pourraient être combinées au profit d’une
appréhension globale des sujets, considérés dans leur complexité.
Perspectives de recherche : intérêt de poursuivre les recherches dans le champ clinique
Les résultats de ce travail montrent que « la déficience intellectuelle », considérée dans un sens
plus large et plus complexe que celui induit par cette terminologie, est un objet pertinent et à part
entière pour la clinique, notamment dans une perspective de recherche.
Plusieurs pistes peuvent alors être envisagées :
• réfléchir aux outils pour écouter ces jeunes. Cela permettrait dès l’enfance de favoriser leur
expression ce qui pourrait être bénéfique à leur construction comme sujet ;
• rendre compte plus finement de ce qui se joue à l’adolescence pour eux, en particulier concernant
ce qu’ils vivent de fac¸on originale mais aussi concernant les entraves internes qu’ils présentent ;
• approfondir des thèmes tels que l’impact de l’environnement socioéducatif sur l’évolution du
processus adolescent, les différences entre les garc¸ons et les filles, le rôle de la fratrie et des
pairs dans le processus adolescent des jeunes affectés d’une déficience intellectuelle.
Perspectives pour l’accompagnement des jeunes ayant une déﬁcience intellectuelle
La complexité de cette clinique témoigne bien de ce à quoi, en tant que professionnels de terrain,
nous sommes confrontés : des jeunes, qui, sous le même vocable, révèlent des tableaux cliniques
très différents, et parfois déroutants. Ces jeunes poussent alors à considérer avec attention leur
vécu et à les écouter, plus qu’à les situer dans des catégories dans lesquelles ils ne rentrent jamais
vraiment.
Dans ces conditions, il apparaît intéressant de :
• favoriser les occasions pour eux de parler en leur nom propre ;
• de souligner l’intérêt des groupes de parole et des accompagnements thérapeutiques dont
certains pourraient bénéficier ;
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• de favoriser les liens avec les pairs afin d’enrichir leurs relations, de s’inscrire dans un réseau
plus vaste et de développer des compétences pour interagir avec les autres.
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